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1 目的和适用范围

带状疱疹是一种由水痘-带状疱疹病毒引起的，
以沿单侧周围神经分布的红斑、水疱，并常伴明显
的神经痛为特征的病毒性皮肤病，是皮肤科的常见

疾病。中医学对于本病早有认识，称本病为 “蛇
串疮”“缠腰火丹”或“火带疮”等，从明清时代
的古医籍中可以发现大量有关本病治疗方法和病因

病机的文献。近年来，中医药治疗带状疱疹呈现出
方法多样的特点，无论是内服汤药、外治疗法、针
灸治疗或是电针围刺、刺络拔罐等均各具特色。
2012 年中华中医药学会皮肤科分会发布了基于专
家共识的《中医皮肤科常见病诊疗指南》［1］，在其
中“蛇串疮”专家共识的基础上，受中华中医药
学会皮肤科分会和国家中医药管理局的委托，首都

医科大学附属北京中医医院皮肤科于 2013 年承担
了“蛇串疮 ( 带状疱疹) 中医临床诊疗指南修订
研究”项目，对该指南进行修订。
本指南规定了蛇串疮的诊断、辨证和治疗方

法，从现有的证据中甄选出相对较为可靠的证据，

推荐临床有效且安全、可行的中医辨证论治方法，
其内容适用于蛇串疮的诊断和治疗整个过程。

2 指南制定小组和主要使用人群

本指南的修订由首都医科大学附属北京中医医

院皮肤科受中华中医药学会皮肤科分会和国家中医

药管理局的委托进行，参加单位还包括武汉市中医

医院、成都中医药大学附属医院、辽宁中医药大学
附属医院和宁夏回族自治区中医医院，共识专家包

括中华中医药学会皮肤科分会、北京中医药学会皮
肤科分会和北京中西医结合学会皮肤病分会副主任

委员及以上专家，此外为保证指南制定的科学性和

适用性，临床流行病学和循证医学专业人员也有

参与。
本指南主要内容为蛇串疮的中医辨证和治疗，

因此，主要使用人群为中医皮肤科和中西医结合皮

肤科的临床从业医师，西医皮肤科从业医师和其他

学科中医师也可参照本指南中的相关内容。

3 证据来源、质量评价和推荐原则

3. 1 检索策略
电子检索的资料库包括中国知网学术文献总库

( CNKI) 、中文科技期刊全文数据库 ( VIP) 、中国
生物医学文献数据库 ( CBM ) 、万方数据库
( Wanfangdata) 、PubMed、Cochrane Library、EMBASE
数据库和国家食品药品监督管理局数据库; 在研临

床试验数据库包括中国临床试验注册中心

( http: / /www. chictr. org /cn) 和美国药物临床试验
登记网 ( http: / /www. clinicaltrials. gov ) 。文献检
索未设定语种限制，检索日期开始日期不限，截止

日期为 2014 年 5 月 31 日。中文检索词: 带状疱
疹、蛇串疮、缠腰火丹、带状疱疹后神经痛、辨
证、内服、龙胆泻肝汤、除湿胃苓汤、金铃子散、
中成药、季德盛蛇药、新癀片、龙胆泻肝丸、血府
逐瘀、外治、中医外治、中药外治、草药外治、湿
敷、半导体激光、红外线疼痛治疗、针灸、灸法、
体针、针刺、拔罐、刺络放血、火针、耳穴等。英
文检索词: herpes zoster，acute posterior ganglionitis，
herpes zoster， ignis sacer， shingles， postherpetic
neuralgia，herb，traditional Chinese medicine，Chinese
medicine，alternative medicine，acupuncture。根据
不同资料库的特征分别进行主题词联合自由词、关
键词进行综合检索。
3. 2 文献纳入标准

1) 关于中医药治疗蛇串疮的系统综述。2 )
关于中医药治疗蛇串疮的临床研究，研究设计可为
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随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病例回
顾研究、病例系列观察研究或专家经验介绍等。
3) 有对照研究，对照措施包括安慰剂或西医治
疗［2］。
3. 3 证据评价和分级标准
随机对照研究采用 Cochrane手册 5. 1. 0［3］制定

的标准进行质量评价和分级: 低风险偏倚是指貌似

可信的偏倚不太可能严重影响结果，判断标准为

“所有关键领域的偏倚均为低风险偏倚”; 风险未
知偏倚是指貌似可信的偏倚增加了结果的疑问，判

断标准为“一个或一个以上关键领域的偏倚为风
险未知偏倚”; 高风险偏倚是指貌似可信的偏倚严
重削弱了结果的可信度，判断标准为 “一个或一
个以上关键领域的偏倚为高风险偏倚”。
证据分类原则参照 《传统医学证据体的构成

及证据分级的建议》［4］而进行证据分类。
文献筛选和评价过程由两名评价员独立进行;

如双方意见不一致，协商解决或由第三方裁决。
3. 4 推荐原则
本指南的推荐原则结合传统中医理论、文献研

究和专家经验等综合考虑而制定，由于中医药治疗

蛇串疮的文献研究大多数存在试验报告内容不全

面、设计欠规范、辨证选方多样、疗效标准不统一
等问题，使得试验结果存在潜在的偏倚，因此，本

指南中所有的证据均需取得专家共识后方可列入

推荐。
在专家共识过程中，专家意见分为: 1 ) 完全

同意; 2 ) 同意，但有一定保留; 3 ) 同意，但有
较大保留; 4 ) 不同意，但有保留; 5 ) 完全不同
意。如果 ＞ 2 /3 的人数选择 1) + 2) ，或 ＞ 85%的
人数选择 1) + 2) + 3) 则认为取得专家共识，作
为条款通过。
指南的推荐分级标准按照 GＲADE ( Grading of

Ｒecommendations Assessment， Development and
Evaluation) 小组制定的推荐强度分级标准进行证
据推荐［5］，分为“强”“弱”两级，当明确显示干
预措施利大于弊或弊大于利时，指南小组可将其列

为强推荐; 当利弊不确定或无论质量高低的证据均

显示利弊相当时，则视为弱推荐。
综合以上考虑，本指南规定: 证据为Ⅰ级并且

取得专家共识则视为强推荐; 证据为Ⅱ级且取得专
家共识则视为弱推荐。由于临床研究证据较低，本
指南的所有推荐均为弱推荐。

4 指南的制定方法和过程

在适用性调查和中医文献研究系统综述的基础

上，采用德尔菲专家共识法进行修订。首先在 5 家
参与修订单位中选定 50 名不同级别的医生对 《中
医皮肤科常见病诊疗指南》［1］中 “蛇串疮”部分进
行适用性调查，同时确定检索策略，检索蛇串疮中

医诊断、治疗文献，然后根据适用性调查结果及文
献研究结果，针对不同问题设计专家问卷，于

2014 年 7 月 25 日在北京召开“2014 年蛇串疮中医
诊疗指南专家共识会”，来自全国各地的 27 名中
医皮肤病学专家对 《中医皮肤科常见病诊疗指
南》［1］“蛇串疮”中的各项条目内容进行了充分的
讨论，并以无记名形式对草案的多项修改内容逐条

进行投票。最后由指南修订专家组于 2014 年 9 月
24 日在北京进行了最后审定。

5 诊断

5. 1 定义
蛇串疮，相当于现代医学带状疱疹 ( herpes

zoster) ，是以成簇水疱沿身体一侧呈带状分布，且
伴有不同程度的疼痛为特征的常见皮肤病。
5. 2 诊断要点
5. 2. 1 病史 本病常见于中老年人，可因过劳、
情绪波动、恶性肿瘤、免疫抑制剂治疗和器官移植
等诱发。皮疹出现前常先有皮肤疼痛、麻木、瘙痒
和感觉异常，可伴有低热、少食、倦怠等症状。
5. 2. 2 临床症状 典型的皮损是发生于红斑基础
上绿豆到黄豆大小簇集成群的水疱，累累如串珠，

周围绕以红晕，排列如带状，聚集一处或数处，疱

群之间的皮肤正常。疱液初始透明，后变浑浊，重
者可有血疱或坏死。经 5 ～ 10 天疱疹干燥结痂，痂
皮脱落后，遗留暂时性淡红色斑或色素沉着，愈后

一般不留瘢痕。皮损好发于一侧胸胁、腰部或头面
部，一般不超过正中线。患者自觉皮损局部疼痛明
显，老年体弱者常常疼痛剧烈，常扩大到皮损范围

之外，有的皮损消退后可遗留长期的神经痛。
5. 2. 3 特殊类型 少数病例仅出现红斑、丘疹，
不发生典型水疱，亦有患者仅感觉皮损瘙痒，不产

生疼痛。患恶性肿瘤、长期应用肾上腺皮质激素或
免疫抑制剂、年老体质极差及患艾滋病等免疫功能
低下的患者，疱疹可双侧同时出现或泛发全身，并

可出现血疱、大疱甚至坏死，常伴有高热、肺炎、
脑炎等，病情笃重。如病毒侵及眶上神经上支者
( 多见于老年人) ，疼痛剧烈，可累及角膜，形成
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溃疡性角膜炎，甚至引起全眼炎，导致失明。病毒
也可侵犯面神经及听神经，表现为外耳道或鼓膜疱

疹。膝状神经节受累同时侵犯面神经的运动和感觉
神经纤维时，可出现面瘫、耳痛及外耳道疱疹三
联征。
5. 3 鉴别诊断
5. 3. 1 热疮 热疮多发于皮肤黏膜交界处，粟粒
到绿豆大小的水疱，疱壁薄，易破裂，常聚集一

处，1 周左右痊愈，但易复发，必要时可做病原学
检查。
5. 3. 2 其他 蛇串疮早期或顿挫性蛇串疮需与心
血管科、消化科、骨科、神经科以及肿瘤科等疾病
相鉴别，鉴别要点主要是详细追问病史、仔细检查
是否合并其他体征并辅助相关实验室检测。

6 辨证

6. 1 肝经郁热证
主症: 皮损鲜红，灼热刺痛。
次症: 1) 口苦咽干; 2) 烦躁易怒; 3 ) 便干

溲黄; 4) 舌质红、苔黄; 5) 脉弦、滑或数。
证候确定: 具备主症和至少两项次症即可

诊断。
6. 2 脾虚湿蕴证
主症: 皮损颜色淡红，疼痛或轻或重。
次症: 1) 渴不欲饮; 2) 食少腹胀; 3 ) 大便

时溏; 4) 舌质淡胖、苔白; 5) 脉沉或滑或濡。
证候确定: 具备主症和至少两项次症即可

诊断。
6. 3 气滞血瘀证
主症: 皮疹消退后局部仍疼痛不已，难以忍

受，并可放射至附近部位。
次症: 1) 胸胁脘腹胀闷; 2 ) 或有痞块、时

散时聚; 3) 舌质淡或紫暗或有瘀斑、苔白或黄;
4) 脉弦涩或弦细。
证候确定: 具备主症和至少两项次症即可

诊断。

7 治疗

7. 1 治疗原则
早期以祛邪为主，晚期攻补兼施。主要治法有

清热利湿解毒、理气活血止痛，据症加用疏肝解
郁、健脾益气、滋阴平阳、通络止痛等法。蛇串疮
后遗神经痛是临床治疗难点，应及早正确辨证治

疗，并配合外治、针灸综合治疗，重症及特殊类型
应配合西药治疗。

7. 2 分证论治
7. 2. 1 肝经郁热证 治法: 清肝泻火，凉血解毒。
主方: 龙胆泻肝汤 ( 《医宗金鉴》) 加减［6 － 12］，常
用药: 龙胆草、黄芩、车前子、柴胡、通草、地
黄、当归、栀子、板蓝根、牡丹皮、赤芍、紫
草等。
加减: 火毒重者，选加金银花、连翘、黄连、

大青叶等清热解毒; 疼痛剧烈者，选加延胡索、川
楝子、乳香、没药、全蝎、蜈蚣、钩藤、石决明等
行气活血、平肝清火、通络止痛; 大便秘结者，酌
加大黄通腑泄热。发于头面者，酌加菊花、桑叶、
夏枯草等; 发于肩背、上肢者，酌加姜黄、桑枝
等; 发于躯干者，酌加川楝子、白芍、陈皮; 发于
下肢者，酌加川牛膝、萆薢、黄柏等。
7. 2. 2 脾虚湿蕴证 治法: 健脾化湿，清热解毒。
主方: 除湿胃苓汤 ( 《医宗金鉴》) 加减［13 － 15］，常
用药: 苍术、厚朴、薏苡仁、陈皮、枳壳、炒白术、
土茯苓、泽泻、茯苓、栀子、萆薢、炙甘草等。
加减: 疼痛甚者，选加延胡索、乳香、没药;

有血疱者，选加大蓟、小蓟; 不思饮食、腹胀便
溏、脾虚症状突出者，酌加党参、山药、砂仁等。
7. 2. 3 气滞血瘀证 治法: 理气活血、化瘀通络。
主方: 血府逐瘀汤 ( 《医林改错》) ［16 － 20］合金铃子
散 ( 《素问病机气宜保命集》) 加减［21］，常用药:
桃仁、红花、当归、川芎、白芍、丹参、郁金、王
不留行、延胡索、川楝子、香附、柴胡、陈皮、枳
壳、炙甘草等。
加减: 热毒未尽者，选加栀子、连翘、板蓝根

等; 疼痛重者，选加全蝎、乌梢蛇、蜈蚣等药搜风
通络止痛，磁石、珍珠母等药潜阳熄风镇痛; 气虚
体弱者，酌加黄芪、党参、鸡血藤等; 阴血虚者，
酌加生地黄、玄参、麦冬等; 气阴两虚者，酌加太
子参、麦冬、五味子等; 心烦失眠者，选加石决
明、栀子、酸枣仁等; 肢体沉重麻木者，酌加独
活、防风、路路通等; 便秘者，酌加瓜蒌仁、决明
子等; 瘙痒者，酌加防风、蝉蜕、乌梢蛇等。
7. 3 中成药
按照辨证论治的基本原则，根据不同辨证分型

及治疗原则，酌情选择合适中成药，如肝经郁热

证: 龙胆泻肝丸［22 － 24］或新癀片［25 － 27］; 脾虚湿蕴

证: 参苓白术丸; 气滞血瘀证: 血府逐瘀胶囊 /
片［28 － 30］或大黄虫丸。
7. 4 药物外治
以中医辨证论治为原则，根据不同的皮损情况
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选择应用不同的外治法［31］，具体如下。
1) 水疱、大疱皮损给予抽吸疱液，脓疱给予
清创处理［31 － 32］。

2) 红斑、水疱、渗出皮损给予解毒祛湿中药
湿敷，如以黄柏、马齿苋等清热解毒中药煎水后湿
敷患处［33 － 35］。

3) 水疱、糜烂、渗出皮损处外用青黛、大黄
等清热解毒敛湿中药散剂外涂或中药油调敷［36 － 39］，

干燥结痂时则选用祛湿解毒而无刺激的中药油或软

膏外敷［40 － 42］。
7. 5 针灸疗法
针灸治疗带状疱疹有效，临床应用广泛［43］，

可根据皮损及患者情况选择应用不同的针灸疗法，

具体如下。
发病初期，有红斑、水疱时可选择的针灸方法

有: 刺络拔罐法［44 － 45］、疱疹局部围刺法［46］、华佗
夹脊穴针刺法［47 － 48］、梅花针疗法［49 － 51］和火针疗
法［52 － 55］等。
发病后期，无红斑、水疱时可选择的针灸方法

有: 华佗夹脊穴针刺［56 － 57］及电针法［58 － 59］、梅花针
疗法［60 － 61］和火针疗法［62 － 64］等。
7. 6 其他疗法
可酌情选用红外线照射［65 － 67］、半导体激

光［68 － 70］、氦氖激光［71 － 74］、红光［75 － 76］、紫外线照
射［77 － 78］、微波［79 － 81］和中频电疗［82 － 83］等物理疗法。
7. 7 预防与调摄

1) 慎起居，注意休息。
2) 调畅情志，保持良好的精神状态，情绪开
朗、心气调和，忌恼怒。

3) 保持局部清洁，防止继发感染。
附: 指南修订小组成员及共识专家名单

组长: 周冬梅

执笔人: 陈维文，周冬梅*

* 通讯作者: 52176857@ 163. com

成员 ( 按姓氏笔画排序) : 李忻红 ( 辽宁中医

药大学附属医院) 、陈明岭 ( 成都中医药大学附属
医院) 、陈维文 ( 首都医科大学附属北京中医医
院) 、周冬梅 ( 首都医科大学附属北京中医医院) 、
段逸群 ( 武汉市中西医结合医院) 、廉凤霞 ( 宁夏
回族自治区中医医院)

共识专家 ( 按姓氏笔画排序) : 刁庆春 ( 重庆

市第一人民医院) 、王红梅 ( 天津市长征医院) 、
王玮蓁 ( 武汉市中西医结合医院) 、王萍 ( 首都医
科大学附属北京中医医院) 、卢桂玲 ( 天津市长征

医院) 、白彦萍 ( 中日友好医院) 、曲剑华 ( 首都
医科大学附属北京中医医院) 、刘瓦利 ( 中国中医
科学院广安门医院) 、刘红霞 ( 新疆维吾尔自治区
中医医院) 、李斌 ( 上海中医药大学附属岳阳中西
医结合医院) 、李元文 ( 北京中医药大学东方医
院) 、李忻红 ( 辽宁中医药大学附属医院) 、杨志
波 ( 湖南中医药大学第二附属医院) 、张苍 ( 首都
医科大学附属北京中医医院) 、张丰川 ( 北京中医
药大学东方医院) 、陈明岭 ( 成都中医药大学附属
医院) 、陈晴燕 ( 沈阳市第七人民医院) 、范瑞强
( 广东省中医院) 、周小勇 ( 武汉市中西医结合医
院) 、周冬梅 ( 首都医科大学附属北京中医医院) 、
段行武 ( 北京中医药大学东直门医院) 、段逸群
( 武汉市中西医结合医院) 、姚春海 ( 中国中医科
学院西苑医院) 、黄尧洲 ( 中国中医科学院西苑医
院) 、廉凤霞 ( 宁夏回族自治区中医医院) 、蔡念
宁 ( 首都医科大学附属北京中医医院) 、瞿幸 ( 北
京中医药大学东直门医院)

方法学专家: 刘建平 ( 北京中医药大学基础

医学院、循证医学中心)
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更正: 本刊 2015 年第 7 期 623 页《以取象比类法研究胃癌
痰本质》一文中“医宗金鉴”应为“医宗必读”，特此更
正，并向读者致歉!
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